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QUELQUES RENSEIGNEMENTS SUR L’'ETAT DES ORGANES DE L’OUIE DES ECOLIERS.

Eestis on senini puudunud tipsemad andmed kooliealiste laste kuulmisorgaanide seisukorra kohta, nagu puuduvad need ka veel
mones vanemas kultuurmaas. Ainult Tartus voeti 1922—24 a. ette korvaeriarstiteadusele noutava tipsusega koolilaste kuulmisorgaanide funktsio-
naalne ja fiitisiline uurimine.

Peale kuulmisorgaanide eneste uuriti veel neid orgaane, mis voivad nii voi teisiti kuulmisorgaanide peale halvavat mdju avaldada,
nagu nina-, ninakurgu-, kurgu- ja suukoopad.

Uurimine kestis augustist 1922 a. kuni juunini 1924 a. Selle aja jooksul uuriti libi 1366 koolilast 7—20 aasta vanuses: Eesti Noorsoo
Kasvatuse Seltsi tiitarlaste gliimnaasiumis 884, H. Treffneri asutatud giimn. (poeglastele) 310 ja IV, avalikus poeglaste algkoolis 172 last.

Peale esmakordse libivaatuse voeti need lapsed, keda leiti halva kuulmisega, korduva Kkliinilise uurimise ja jérelevalve alla, et kind-
laks madrata kuulmisrikke pohjusi ja nende parandamise véimalusi.

Kuulmise teravust prooviti residuaalse ohu abil (s. o. dhu abil, mis peale hariliku viljahingamise on kopsudesse veel jirele jiinud)
saavutatud sosinkonega. Sosistamiseks tarvitati numbreid 1—100 iihes selleks valitud ja lastele viga hasti tuttavate ja arusaadavate sonadega.
Sosinkdnega saadud andmed kontrolliti veel taskukella abil. Tarviduse korral prooviti kuulmist veel teiste abindudega: heliharkidega, valjukonega jne.

On teada, et tiiesti normaalne korv kuuleb sosinkdnet 25 meetri kauguselt ja sagedasti veelgi kaug 1t. Praktilises elus on aga
selles pikkuses viga harva voimalik leida kuulmise proovimiseks kolbulikku ruumi. Meil oli tarvitada molemates giimnaasiumides 12 meetri ja 1V. alg-
koolis 16 meetri pikkune proovimise ruum.

Kuulmist loeti ,nérgaks ehk ,halvaks®, kui sosinkdnet ei saadud aru iile 8 m. kauguse, nagu teevad seda ka suurem osa teisi uuri-
jaid (Bezold. Ostman j. t.), sest et kuulmine 8 m. kauguselt ja alla seda v&ib praktilises elus juba enam ehk viihem takistavalt méjuda. Ule 8 m.
kauguse kuulvaid korvu loeti ,,normaalse ehk ,hea* kuulmisega, kuigi mitmed neist osutavad veel vihemaid praktiliselt mittetakistavaid kuul-
misrikkeid. 3

Koigist Tartu koolidpilastel labiuuritud 2732 iiksikust korvast kuulsid sosinkdénet 207 = 7,6% mitte

iile 8 m. kauguse.

Uksikute koolide jirele:
E. N. K. S. tiitarlaste giimnaasium: 121 = 6,859,
H. Treffneri gii naasium: 37T = 59%
IV. aval. algkool: 49 = 14,209, ehk

koigist labiuuritud 1366 lapsest ei kuulnud sosinkénet iihe ehk molema kérvaga iile 8 m. kauguse 151 = 110%.

E. N. K. S. tiitarlaste giimnaasium: 92 = 10,49,
H. Treffneri giimnaasium: 24 = “13%
IV. aval. algkool: 35 = 20,3%

Téhelepandav on siin leitud %% suur vahe keskkoolide ja algkooli vahel. Viimases on, vérreldes keskkooli-
dega, norga kuulmisega lapsi iile kahe korra rohkem. Ka taskukella abil saadud andmed iiksikuis koolides on
umbes samas arvulises vahekorras.

Seega on majanduslikult kehvemais, kultuuriliselt ja hiigieeniliselt halvemais tingimustes elavail algkooli-
opilastel kuulmisdefekte hoopis rohkem, kui paremais tingimustes elavail keskkooliopilasil.

Teistes riikides toimitud uurimiste autorid on leidnud koolides norga kuulmisega lapsi viga mitmekesises
proportsioonis. Viimased kdiguvad 4—509, vahel; keskmine leid on umbes 209,. Niisugust arvude suurt erinevust
ei tule muidugi mitte seletada ainult uuritud laste kuulmise erinemisega, vaid palju enam autorite uurimismetoo-
dide valikuga. Kuulmise teravuse méddud ei ole mitte kiillalt objektiivsed ja proovimise tulemused kannavad alati
tuntavat subjektiivset ilmet. Pealegi ei ole autoritel méiste ,,nérk kuulmine‘* mitte alati iihteviisi defineeritud.

Meie leitud arvud on vihemad, kui teistes maades leitud keskmine arv. Nad seisavad viga lihedal nor-
ralase Leegaardi arvudele, kes Oslo (Kristiaania) koolides leidis nérka kuulmist 9,7%, koigist (4721) lastest ehk
6,19, koigist iiksikutest korvadest. :

Peab veel tihendama, et tiiesti normaalsed korvad proovimiseks tarvitatava taskukella tiksumist kuul-
sid 7 meetri kauguselt. Sellest kaugusest kuulvaid kérvu oli 49,19, kéigist labiuuritud korvadest, kuna teised, 50,9%,
libiuuritud korvadest, osutasid kergemaid véi raskemaid kuulmisdefekte ja ei kuulnud nimetatud kauguselt taskukella.

Kuulmisproovimise tulemuste liigitamisel n.n. Hartmanni iithevidriliste kuulmiskvootide jérele esinesid
jargmised arvud: ¢

Sosinkdnet ei kuulnud sugugi 4 korva ehk 0,159, koigist korvadest
4 kuulsid  0—5 sm. kauguselt 7 korva ehk 0,269, koigist kérvadest

* 2 6“10 3 12 8 ’» 12 0729% bR} ”
29 2 11—25 EE) 2 8 ” 9 0,29% ’” 2
» " 26—50 ,, » 17 . 5 0829% »
2 2 51—100 2 ’ 17 i3 ’ 0y62% ’ .
2 39 101—200 s E3 21 ’” " 0’77% 2 . L]
» »  201—400 ,, » e R Ly, el »
» 2 401_'800 2 2 93 ”» 2 3y40% 3 29
" ,»  801sm.jarohkem,, 2526 ,, s 92,489, % ”

Esitatud arvud téendavad seda huvitavat fakti, mida ka moned teised autorid on leidnud, et ithes kuulmis-
kauguse kahanemisega viheneb vastavalt ka nende kuulmisorgaanide arv, mis seda kahanemist osutavad. Neid
arvusid graafiliselt iiles tihendades, saame alaliselt ja pea reeglipiraselt iilespoole tousva koverjoone.

*) Tartus 1922-1924 a. toimitud koolilaste kuulmisorgaanide Kkliinilis-statistilise uurimuse tulemuste kokkuvdtted.



4 Kooliopilaste kuulmisorgaanide seisukorrast —

Norga kuulmisega korvade arvud laste vanuse jirele olid jargmised:

7 a. vanustel lastel — 8 = 16,79 14 a. vanustel lastel — 12 = 4,29

8 a. 5 » — 4= 11,9% 15 a. ¥ w18 =619
B ooty w — 19 = 11,09 e » — 15 = 5,69
b 5 w — 20= 949 o R » — 12 = 599
il-a. e »l == 38 =120 18 a. > sy — B =099
12 a. ’ i — a0 == 485 19 a, ¥ o= =05
13 a. £ v irald Skt

Arvud niitavad, et lastel kooliaastate jooksul langeb alaliselt halva kuulmisega kérvade arv. Kuulmis-
rikete sagedam leid noorematel lastel on seletatav tuuba ja keskkorva akuutsete katarride rohkusega neil lastel,
nagu seda nieme edaspidi.

Maalt parit koolilastel oli leida halva kuulmisega korvu 56 = 5,1%,, seega suhteliselt palju vihem, kui
linnast paritolevail lastel, kus see arv oli 151 = 9,29,. T&si kiill, siin ei ole maa- ja linnalapsed péris iihesuguses
koosseisus majandusliku joukuse ja vanuse jirele ja neid arvusid ei voi vast ehk kiillalt hésti iiksteisega vérrelda,
sest teadagi opivad linnas kooliskiivad maalapsed suuremalt jaolt keskkoolides ja on eluaastate poolest labistikku
vanemad kui linnalapsed ja vist on nad ka majanduslikult joukamast kihist. Aga kui tiéhendada siia juurde, et
ka moned teised uurijad on saanud maalaste kohta viiksemad arvud, ndit. daanlane C. Mailand (iihesugustes
koolides maal — 6,89, ja linnas — 9,4%), siis vdime vist kiill jéreldada, et maal on elutingimused kérvade
tervishoiu méttes paremad kui linnas.

Meie uurimuste jarele oli 151 halva kuulmisega lapsel nende eneste ehk vanemate kaebtusi nérga kuul-
mise iile ainult 57-el = 37,79,. Teistel, hea kuulmisega lastel oli kaebtusi 69-al = 5.79,.

Praktiliselt on viiga tihtis vahet teha, kas on lapsel kuulmisrike ainult ithes voi mélemas kérvas. Uhe-
poolsete kuulmisdefektidega lapsed vajavad ainult arstlikku tihelepanu, kuna lapsed médlemapoolsete kuulmisrike-
tega tarvitsevad peale selle veel sagedasti erilist pedagoogilist abi.

151 kuulmisdefektiga lapsest kuulsid ainult iihe kdorvaga halvasti 96 = 63,6%,, kuna 55 neist = 36,49,
kuulsid halvasti molema korvaga. Viimastest kuulsid paremini kuulva koérvaga:

Sosinkonet ainult 0—1, m. kauguselt — 7 last = 4,69,
3 » ]/2'_3 I 2 — 19 o= 12a6%
”» 2 3—8 T} ’s — 29 TN e 1993%

Erilist tahelepanu vidrivad siin koigeraskema kuulmisrikkega lapsed (0—14 m. kaug. sosinkénet), sest
sidrased lapsed ei saa suuremalt jaolt enam normaalsetes koolides oppida, vaid vajavad juba erilist &petust eri-
listes koolides (n. n. ,,Schwerhérigenschule®‘), nagu niitavad viljamaa kogemused. Muidugi on siin kéne ainult paran-
damata kuulmisdefektidega lastest.

Meie 7-el niisuguse kuulmisega lapsel oli leida ka toepoolest palju rohkem mirkusi ,,nérk ja vihem
mirkusi ,,hea‘ koolis edasisaamise kohta, kui teistel, paremini kuulvail lastel, nagu seda kohe nieme. Neist las-
test oli kahel halb kuulmine mésdaminev, kuna 5-el = 0,369, koigist libivaadatud lastest oli kuulmisdefekt paran-
damatu.

Hartmanni ja teiste kogemuste jirele tuleb Saksamaal niisuguseid lapsi, kes kuulmisrikke téttu vajavad
tingimata erilist kooli, umbes 0,02%, kéigist kooliealistest lastest. Nii tuleb 150—200 tuh. elanikuga linna peale
30—40 sadrast last. Neis linnades on nimetatud eriline kool juba tarvilik. Opetust antakse seal kolmes klassis.

Meil Eestis pole senini koolides kuulmisorgaanide hoolekannet teostatud eriarsti juhatusel, pole olemas ka
veel norgakuulmisega laste koolisid, sellepirast puuduvad meil igasugused andmed ja kogemused selle iile, kui palju
meil kooliealiste laste seas niisuguseid on, kes normaalsetes koolides kuulmisrikke tottu edasi ei joua.

Kui arvata saksa vahekorra jirele, siis oleks meil Eestis iildse umbes 200 (Tallinnas 24 ja Tartus 10
jne.) sarnast last, kes ei saa edasi normaalsetes koolides.

Seega oleks siis esialgu Tallinna iihe norga kuulmisega laste kooli asutamine tarvilik.

Et laste kuulmise teravuse ja koolis edasisaamise vahekorda #ra tihendada, oli tarvilik koigepealt kind-
laks madrata, kui palju tuleb keskmiselt iga libivaadatud lapse peale meie koolides kolmest tarvitatavaist edasi-
joudmise hindamismirkustest ,,hea‘, ,,rahuldav* ja ,,nork* ainult ,,hea* ja ,,nork‘ mirkusi, sest et need kaks
viimast edasijoudmist koige selgemalt niitavad. Aasta loputunnistustes leiti iga lapse kohta keskmiselt mirkus
,»nork* 1,4 ja mirkusi ,hea‘ 5,4.

Iga halva kuulmisega lapse kohta oleks need arvud:

mirkusi
,»hea‘ ja ,,nork®
7-el paremini kuulva kérvaga 0—14, m. kaug. sosinkénet kuulval lapsel — 4,1 ,, 3.3
20-81 ’ ’ 3 1/2—3 s ’» ’9 ” 2 kel 5y4 ”» 1:6
26-el ” ” E3] 3—8 ” ’ ’ 12 ”” " 4,4 2 1:8
92 el ainult ithe kérva kuulmisrikkega lapsel SENY ORI
Kokku halva kuulmisega 145 lapsel tuli keskm. iga lapse kohta — 49 , 17

Esitatud arvud niitavad, et halva kuulmisega lastel on edasijoudmise iile mirkusi ,,nork® rohkem ja
markusi ,,hea* vihem leida, vorreldes iildise libivaadatud laste arvuga. Silmatorkav suur vahe on neis arvudes
viiga norga kuulmisega lastel.

Kui vaadelda kirjeldatud viisi jirele igat iiksikut kooli, siis vois molematel keskkoolidel niha ainult kaige
raskemate kuulmisriketega lastel (0—14 m. k. sosinkdnet) pisut suuremat arvu mérkusi ,,nork, kuna vihemate
kuulmisdefektidega lastel seda miirgata ei olnud. ,,Hea‘ mirkuste arvus ei leitud vahet. Keskkoolides suurem
,,nork* markuste arv ei osutu koige norgema kuulmisliigi (0—1% m. k. sosinkdnet) lastel mitte juhuslikuks, vaid on
tingitud laste kuulmisdefektist. Need kaks last E. N. K. S. tiitarl. giimn., kes kuuluvad sellesse kuulmisliiki, olid
molemad parandamata raske kuulmisrikkega, kuulsid sosinkonet ainult mone sentimeetri kauguselt; raikimises olid .
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neil suuremad foneetilised vead; on ise ilma &petuseta suu liigutuste jérele kénet arusaama &ppinud. Molemad
on intelligentse vaimuga lapsed ja korralikud usinad ppijad (kooliGpetajate otsuse jirele), mida tunnistavad ka
vordlemisi suured (iihel 6 ja teisel 9) ,,hea* mirkuste arvud, kuid nad moélemad on nérgad kahes vdooraskeeles,
mille téttu iihel neist tuli teiseks aastaks klassi jadda.

Siin ei saa tekkida suuremat kahtlust, et neil juhustel on tegemist kuulmisrikke takistava mdojuga koolis
edasisaamise peale. Teadagi etendab vooraskeele 6ppimises kuulmine esmajirgulist osa.

Kui mélemates keskkoolides ei saa ndidata norga kuulmise takistavat méju edasijoudmise peale koolis
iga kuulmisliigi jarele, siis on see mdju ometi viiga selgelt ja kujukalt niha IV.algkoolis ka kdoigis vaadeldud kuul-
misrikke raskusastme jirele eraldi.

M IV. algkooli kohta iseloomustavad arvud on jirgmised juba eespool nimetatud kuulmisliikide jérele samas
jarjekorras:
3 lapsel 1. kuulmisliigist iga lapse kohta mirkusi ,,nérk* 5,3 ja ,,hea* 1,7

6 ” II‘ ”»” ”» ”» ”» ” ” 3!5 ”»” ” 1!8
5 ”» III 2 £ 2] ” » ” ” 2 6 ” ’» 2 8
205 XV B8 55 3.4

34 halva kuulmlsega lapsel tuh 1gauhe kohta markusx,,nork“2 8 ja ,,hea 2,9

Siinjuures tuleb tihendada, et selle kooli iildised laste ,,nérk ja ,hea‘ mirkuste arvud olid vastavalt
2,3 ja 3,0 libistikku iga lapse kohta.

Ka niitavad toodud arvud, nagu seda on niidatud ka mujal, et koolitéod ei takista ainult iihe korva
kuulmisrike.

Halva kuulmisega laps peab oma tiéhelepanu koolis alaliselt pingul hoidma, et jilgida opetust. Selle tottu
visib ta kergesti dra. Et tal opetusest palju kaduma liheb, kaotab ta Gpetuse vastu huvi ning armastuse ja jaab
edasisaamises teistest maha. Sarnased lapsed jiivad aastateks alumistesse klassidesse istuma. Sagedasti ei tea-
tagi, et laps halva kuulmise pérast edasi ei saa ja loetakse teda laisaks, tuimaks, tihelepanematuks, vaimliselt pii-
ratuks ehk nodraméistuslikuks.

Mitmed autorid on selgelt niidanud, et norga nigemisega lapsed omandavad demonstratiivseid teadusi
viga halvasti, kuna nérga kuulmisega lapsed jadvad taha peaasjalikult ajaloos, keeltes ja muudes filosoofilistes aine-
tes.

Miks meie keskkoolides kuulmisrikete takistavat moéju edasijoudmise peale nii héasti niha ei ole kui alg-
koolis, tuleb seletada mitme asjaoluga. Kaigepealt langeb hulk kuulmisriketega lapsi viletsa edasisaamise tagajirjel
- keskkoolidest vilja juba Opetuse esimestel aastatel ja edasi lahevad ainult intelligentse vaimuga nérga kuulmisega
lapsed, kes tootavad suure usinusega. Peale selle on keskkoolidpilased suuremalt jaolt majanduslikult joukamatest
perekondadest kus on vdimalus anda kodus veel ]a.relealtamlse tunde, jne.

Neil aegadel, mil Gpilasi seati veel klassi istuma nende edasisaamise jarele, liks autoritel alati korda
statistiliselt néiidata halva kuulmise takistavat mdju edasisaamise peale. Uuemal ajal, tinu pedagoogika edusammu-
dele, ei saa enam igakord leida nii demonstratiivseid vahekordi selles asjas, eriti keskkoolides, nagu seda ka meie
keskkoolide kohta on niha.

Arukad, elava loomuga lapsed véivad normaalseis koolides edasi saada veel ka siis, kui nad sosinkdnet
iildse ei kuule, kuna vihemandelistele, torpiidsetele lastele on tarvilik anda Opetust juba erikoolides ehk eriklassi-
des, kui nad veel meetri kauguselt sosinkonet kuulevad. Suure tihendusega on siin muidugi veel kodus aitamine
kooliiilesannete Gppimisel ja lapse loomulik piiiid.

2732 korva fiiiisilise libivaatuse andmed — otoskoobilised leiud — cn jargmised:

Halva kuulmisega Hea kuulmisega Uldse
korvades korvades

Korvaaugu tiieline vaiguummistus (Cerumen) . 17 = 8,29 86 = .2:6% 83 = 3,0%

Kuulmenaha refleksi puudumine . . . . . . . = 1.9% 0 == 3000 99 = .2.9%

”» sissetombus (retraktsioon) . . . . 45 = 21,8% 60 =i 2.3% 114 = 4,29

2 PAKSEDODBING ;o 1o oi 4wt wmannie 32 = 15,6% 492 = 19,5% 524 = 19,0%
Arminenud kuulmenahk (end. keskkdrva mida-

(i RET F N T R st et b 28 .= 128% 22 11,95 b8 = 21%
Avgud kuulmenahas ilma médajooksuta keskkor-

vast (endise keskkérva midajooksu jareldus) 22 = 10,69, B =..02% $lx=10%

Pikaline méadajooks keskkérvast . . . . . . . 10 = 1.9% df= ~0N%

Normaalne kuulmenahk . . . . . . . . . . . 2 lda, AB 9% 1600 = 63 ,8% 1633 = 60,09
Vaik ehk epidermaalsed massid kérvaaugus (otos-

Zoopin takistatud) .. . s L e 12 = 589, 186 = 749 ;198 =i.:7,2%

Neist andmetest selgub, et koolilaste korvades leiti normaalset kuulmenahka 60,09, kuna 30,09, juhu-
sel esinesid kuulmenahal mitmesugused patoloogilised muutused. 109 -il juhustel ei olnud véimalik ilma kor-
vaaugu puhastamata kuulmenahka niha vaigu voi epidermismasside kogumise tottu korvaauku.

Koige tihtsamana patoloogilise muutusena korvades esineb pikaline midajooks keskkérvast, sest viimane
ei osutu mitte iiksi tosiseks kuulmisrikke pohjuseks, vaid ka elukardetavaks haiguseks (peaaju komplikatsioonid).

Leegaard on leidnud Oslo rahvakoolides pikalist korvamidajooksu 1,429, koigist libivaadatud korva.-
dest ehk 2,569, koigist lastest. Umbes samad 9,9, on saadud ka mdnes teises riigis. Inglismaal Newman’i
jarele — 1,79, kuna Leningradi linna koolides Ljuri andmete jarele — 5,09, labivaadatud lastest.

Meie arvud — 16 = 0,69, koigist libivaadatud korvust ehk méadajooks iihest voi molemist korvust 13 lap-
sel = 0,95% — on seega teiste maade omadest hoopis viiksemad. Seletust tuleb otsida selles, et meil on uuri-
tud peaasjalikult keskkoolidpilasi — joukama kihi lapsi. Kui aga votame eraldi IV.algkooli, siis saame ka meie
(koigist 172 lapsest 4 lapsel) 2,39, midajooksu iihest vo6i molemist korvust.
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Kolmel lapsel on midajooks mélemist kérvust, 10-el ainult iihest.
Médajooks on alanenud: 9 lapsel sarlakite tagajirjel
2 ,, leetrite 35

2 ,, teadmata pohjusel.
Miidajooks on alanenud: esimesel eluaastal— 3-el lapsel
teisel o — 3-el
kolmandal ,, — 2el
neljandal ,, — l-el ,,
seitsmendal ,, — lel ,,

Kolmel lapsel puuduvad teated midajooksu alguse kohta.

Nii siis on 8 lapsel (= 61,5%,) kéigist 13-st kroonilise keskkérva midajooksu juhustest alanenud mida-
jooks esimesel eluaastal.

7-el (= 54,0%) lapsel on midajooks kestnud viikeste vahedega voi vahetpidamata iile 10 aasta, 4-jal —
alla 10 aasta, kahel on kestus iilesandmata.

Neist arvudest, kuigi viikestest, on niha, et meie kooliopilaste keskkorva kroonilise midajooksu tekita-
jaks on peaasjalikult sarlakid, viiksemal arvul leetrid. See midajooks saab oma alguse suuremalt jaolt laste esi-
mestes eluaastates. Oeldu on ka tiielises kooskélas iilikooli kérvahaiguste kliinikus viimase 5 aasta jooksul korja-
tud andmetega, meie kurttummadekooli teadetega ja Tartus koolilaste vanemate juures korraldatud ankeedi and-
metega.

Kahe aasta viiltusel, missuguse aja jooksul lapsed arstliku jirelevalve all peeti, jii madajooks seisma peale
korralist ravitsemist ainult kahel lapsel. Teistel kestab madajooks edasi. 5 last ei ravitse oma kérvu iildse, kuna
teised seda teevad enam-viihem korralikult. TUks osa neist vajab kahtlemata radikaalset operatiivset ravitsemist, et
pédseda midajooksu edasikestmisest ja alati véimalikkest dhvardavaist intrakraniaalseist komplikatsioonidest.

Uksikute korvade (207 korva) kuulmisrikete pohjuseks olid jargmised korvahaiguse vormid:

Tuuba ja keskkorva akuutne véi subakuutne katarr . . 67 = 32,49,
Pikaline midajooks keskkdérvast . . . . . . . . . . . . 16 =T
Endise korvamidajooksu péhjal tekkinud muutused keskkor-

vas (kuulmenaha armid ja perforatsioonid) . . . . . . 41 = 19,8%
Koérvaaugu vaiguummistus (cerumen) . . . . . . . . . 14 = 68%
,»Dysakusis® (mitmesugused muud kroonilised keskkérva ja

sisekérva haigused ja nende segavormid) . . . . . . . 40 = 19,39%,
Kindlaksmadramata diagnoos . . . . . . . . .. . .. 29 = 14,0%

151 lapse iithe ehk molema korva kuulmisrikke péhjuseks oli laste vanuse jirele:
7—13 a. v. lastel 13—20 a. v. lastel

Tuuba v6i keskkorva akuutne voi subakuutne katarr . 42 = 43,79, 8= 1
Pikaline madajooks keskkérvast . . . . . . . . . .. e i A q'="30:09%
Endise keskkorva midajooksu pohjal tekkinud muutused

A L R AN I e g S R S Rt i B e 20 = 20,8% 17 °=13109%
s np b s e s Sty e I S i S "33 18 = 2869,
KA1 Vhanew vRigharWiRtii s DR TR o AT gy 6 '=""91%

Esitatud arvud naitavad, et, iildiselt vottes, uuritud koolilaste kuulmisrikete peapohjuseks on korva katarraal-
sed haigused, neile jirgnevad muutused keskkoérvas, mis on tekkinud endise keskkorva midase poletiku tagajarjel.
Noorematel lastel on silmatorkav suur protsent kuulmisrikkeid katarraalsete korvahaiguste pohjal (43,7%). Vane-
matel koolidpilastel on aga kuulmisdefekt tekkinud eeskitt keskkorva midase poletiku (31,09%,) pohjal, siis kroo-
niliste keskkorva katarride ja muude parandamata kesk- ja sisekdrva haiguste pdhjal (,,Dysakusis® — 23,6%), alles
kolmandal kohal esinevad kuulmisdefekti pohjusena katarraalsed korvahaigused (14,59 ).

Akuutsete korvakatarride rohkust noorematel koolilastel (7—18 a. v.) tuleb seletada peaasjalikult sellega,
et neil on kurgus ja ninakurgus adenoidkude enamasti hiiperplaseerunud (kurgutonsillid, adenoidid). Uhes kooli-
laste eluaastate tousuga aga siinnib adenoidkoe loomulik involutsioon (tagasiminek), ja iihes sellega jaavad vihe-
maks akuutsed korvakatarrid. Uks osa neid katarre muutub krooniliseks ravitsemise puudusel véi mittekiillaldase
ravitsemise tagajirjel.

Seega suureneb iihes laste eluaastate tdusuga krooniliste keskkorva katarride arv (,,Dysakusis®) akuut-
sete katarride vihenemise arvel.

Samuti on mirgata vanematel lastel ka endise keskkérva  midase podletiku jareldusel tekkinud muutuste
(kuulmenaha armid ja perforatsioonid) arvu alalist suurenemist, sest iga eluaastaga touseb loomulikult keskkorva méda-
jooksu lidbipédenute laste arv.

Kui vaadata esitatud korvahaiguste vormide peale kuulmise parandatavuse seisukohast, siis selgub, et
kuulmine voib paraneda spontaanselt véi asjakohase ravitsemise teel 39,29 -il (tuuba ja keskkérva katarrid - kor-
vaaugu vaiguummistus), 46,8%-il (keskkorva midajooks ja selle jiareldused -+ ,,dysakusis®) annab kuulmine vihe
lootust paranemiseks, véi ei ole sugugi parandatav. 14,09, juhustel jii otsus parandatavuse iile lahtiseks.

Arvestades juba niidatud korvahaiguste vormide esinemist laste vanuse jirele ja nende. parandatavuse
villjavaateid, jireldub, et noorematel koolilastel on kuulmisrikked suuremalt jaolt parandatavad — nad paranevad
spontaanselt ehk otstarbekohase ravitsemise (sageli operatiivsel) teel.

Suuremal osal halva kuulmisega vanemail koolidpilastel (iile 13 a. v.) aga ei ole lootust kuulmise parane-
mise peale.

s Uldiselt voib Gelda, et iihes koolilaste vanuse tousuga viheneb parandatavate ja suureneb parandamate
korvahaiguste protsentarv.

Teiste kultuurriikide kogemused niitavad, et parandamata kuulmisrikete tekkimist koolilastel voib tub-
listi vihendada otstarbekohase laste kuulmisorgaanide hoolekande teostamise teel.



Quelques renseignemenls sur létat des organes de louie des écoliers. %

Nina, kurgu ja suu labivaatusel leiti:

Hiipertroofilisi kurgutonsille (kahepoolsed) . . . . . — 410 lapsel = 30,0%,
Ninakurgu mandli hiiperplasiat (aden. vegetatsioonid) — 670 ,, = 49,0%
neist: 469 lapsel — viikesel kujul — 34,39,

149 ,, — keskmisel ,, — 10,99,
52 ,, — suurel s — 3890

66 lapsel = 4,9%, jai mandli suurus kindlaks miéramata, sest post-rinoskoopia ei oinud neil libiviidav.
630 lapsel = 46,19, ei leitud hiiperplastilist ninakurgu mandlit.
Koigist lastest podesid kroonilist hiipertroofilist ninakatarri 170 = 12,49,.
Suuremal voi vihemal moodul viljakujunenud korget suulage ithes hammasterea (kaare) vihema voi suu-
rema deformatsiooniga (hypsistaphylia) leidus 126 lapsel = 9,29. '
Alaliselt 1abi suu hingavaid lapsi oli 236 = 17,39%,.
Adenoidsete vegetatsioonide halvavat méju kuulmisorgaanide peale niitavad jirgmised arvud:

670 adenoidsete veget. lastel leidus norga kuulmisega korvu —_ 10,49, kuna,
630 ilma vegetatsioonideta lastel oli neid koigest — 4,7%
Lastel viiksemate vegetatsioonidega oli norga kuulmisega korvu — 874 = 7,09,

,, keskmiste 5 5 55 < s — 226 = 14,49,

,»  suuremate SR 5 s — T4 = 20,09

Et adenoidid oige sagedasti tingivad halba kuulmist ja eraldi otsekoheseks ehk kaudseks pohjuseks on
ménesuguste korvahaiguste vormide tekkimises, niiteks akuutsete voi krooniliste keskkorva katarride ja keskkérva
midajooksude pohjuseks, niitavad veel jargmised arvud:

Kui koigist libivaadatud lastest oli leida adenoidisid . 670 lapsel = 49,09,
siis oli neid koigist iildse halva kuulmisega lastest . . . . . . . 9 , = 6565%
ja eraldi:
a) akuutseid tuuba ja keskkorva katarre podevaist lastest 36 ., = 72,09,
b) lastest, kes varemalt podenud keskkorva midajooksu
(kuulmenahas augud véi armid) . . . . . . . s el o Ee MO
c) lastest diagnoosiga ,dysakusis® . . . . . . . . ARE | RVl B A

Allpool toodud arvud niitavad veel, et krooniline ninakatarr, alaline libi suu hingamine ja korge suu-
lagi avaldasid kuulmise peale tuntavalt halba maju.

Hea kuulmisega lastel leiti: hiipertroofilist riniiti — 12,09,
labi suu hingamist — 7,69,
korget suulage — 8,0%
kuna halva kuulmisega lastel oli: hiipertroofilist riniiti — 16,99,
labi suu hingamist — 21,29,
korget suulage — 23,%

Meie kooliopilased péevad vordlemisi suurel arvul kuulmisrikkeid tekitavaid koivahaigusi
kooli lastest. Algkooliopilased eraldi vaadatult poevad neid umbes 209, miiral. °
Suurem osa (629) halva kuulmisega lastest voi nende vanematest ei teadnudki hai 4.ofemasolust.

Algkoolis oli selgelt leida laste nérgakuulmise takistavat méju koolis edasisaamise peal

Ka méne iiksiku keskkooliopilase juures vois seda kiillalt usutavalt niha.

Suurem osa kroonilise keskkdorva midajooksu podevaist lastest kas ei ravitse
teevad seda viiga puudulikult. Laste vanemail puudub sageli arusaamine haiguse tésiduse;

7—13 a. v. lastel oli olemasolevatest korvahaigustest parandatavaid 529%-il,"
ainult 249%-il.

Koige sagedamaks korvahaiguste ja kuulmisrikete tekkimise pohjuseks on meie kooliopilastel nina- ja
kurguhaigused.

iildse mitte, vai

ﬁz 13—20 a. v. lastel

Y
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